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REPORTE DE SITUACION: ;CUANTO AFECTO EL TERREMOTO A UN SERVICIO DE
CIRUGIA PEDIATRICA?

Poblete M. Andrea, Hormazabal V. Tamara, Flores T. Sandra.

Hospital Clinico Herminda Martin, Chillan.

Introduccién: el Servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital Clinico Herminda Martin estaba ubicado
en el 6° piso de la torre quirargica, era parte del “Centro de Responsabilidad 6° piso”, contaba con
20 camas (Ambulatorio, Traumatologia Infantil y Cirugia General) y tenia asignadas 41 horas
quirdrgicas cada semana. Desde el 27 de Febrero esta inutilizable la torre, incluyendo salas de
hospitalizacién y pabellones, por lo que, el servicio es parte del Centro de Responsabilidad Cirugia
Indiferenciada, funciona en un modulo donde dispone de 9 camas para Cirugia General y
Traumatologia Infantil y tiene asignadas 16 horas en los pabellones del servicio de maternidad del
Hospital y Clinica Chillan.

Objetivo: evaluar cual ha sido el real impacto de la situacion actual en la capacidad resolutiva del
servicio.

Materiales y métodos: se revisan datos estadisticos del servicio en periodos equivalentes: Marzo a
Agosto de 2009 y 2010

Resultados: segun los datos encontrados tenemos: 2009 2010 DIFERENCIA, EGRESOS
TOTALES 862 428 -50.3%, AMBULATORIOS 366 155 -57.7%, CIRUGIAS HOSPITALIZADOS 99
8 -91.9%, CIRUGIAS SERVICIO URGENCIAS 286 183 -36%, QUEMADOS 64 52 -19%,
PACIENTES NO OPERADOS 46(5.3%) 30(7%) 1.7%

Discusion: las cirugias ambulatorias se han visto menos afectadas que las que requieren
hospitalizacién porque se realizaron entre Mayo y Julio en el Hospital de Bulnes y en Clinica Las
Amapolas, donde no pueden realizarse procedimientos de mayor complejidad. La disminucién en
las Cirugias del Servicio de Urgencia no tiene que ver con disminucién de incidencia, sino con
traslados posteriores al pabellén a hospitales tipo 3 y 4 pertenecientes a la red de salud provincial.

Conclusion: se ha producido un importante detrimento en la capacidad de resolucién quirdrgica

global posterior al terremoto, que afecta principalmente a las cirugias de mayor complejidad que
requieren hospitalizacion y mas cantidad de horas en pabellon en el hospital.
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